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( و طبقه 1402آبان  7) 2023اکتبر  29آخرین وضعیت و آمار بروز آنفولانزا در جهان تا  

 براساس مناطق با الگوی مشابه بندی آن 

بر اساس گزارشات اخیر، در سطح جهانی، تشخیص آنفولانزا در سطوح   

پایین یا زیر آستانه فصلی گزارش شده است. در اروپا و آسیای مرکزی، 

دهنده به جز دو  در هفته اخیر، فعالیت آنفولانزا در همه کشورهای گزارش 

بود، کمتر از سطح پایه یا در سطوح  ها فعالیت متوسط  کشور که در آن 

 پایین باقی ماند. 

شناسایی  معدود  میان  مراقبت در  در  آنفولانزا  ویروس های  اولیه،   های 

غالب بود. بیماری شبه آنفلوانزا یا فعالیت عفونت حاد تنفسی  A آنفولانزا

پایه فصلی بود.  کشور گزارش  35در هفت کشور از   دهنده بالاتر از خط 

کم و در   (SARI) بستری شدن در بیمارستان با عفونت حاد تنفسی شدید

شایع ترین ویروس  SARS-CoV-2 سطوح معمول برای فصل سال بود و

 شناسایی شده بود. تخمین های تلفیقی مرگ و میر همه علل از شبکه

Euro MOMO   .نشان داد که میزان مرگ و میر بیش از حد انتظار بود 

های جنوبی  در شرق آسیا، فعالیت آنفولانزا عمدتاً به دلیل فعالیت در استان

 های آنفولانزایترتیب ویروسچین و جمهوری کره به افزایش ادامه داد، به

A(H3N2) و A(H1N1)pdm09 .بودند در غرب آسیا، فعالیت  غالب 

آنفلوانزا در برخی از کشورهای شبه جزیره عرب به افزایش خود ادامه داد 

افزایش   ماند. همچنین  باقی  پایین  و در سایر کشورهای گزارش دهنده 

 در آذربایجان و ترکیه گزارش شد و افزایش جزئی مثبت بودن ILI فعالیت

SARS-CoV-2   در ارمنستان و ترکیه در هفته های اخیر گزارش شده

آساست.   جنوب  دل  تیفعال  ا،یدر  به    یی شناسا  شیافزا  لیآنفولانزا 

ا  A  یآنفلوانزا  یهاروسیو ها در    یی. شناساافتی  شیافزا  رانیعمدتاً در 

 ت یفعال  ،یجنوب شرق  یایگزارش دهنده کم بود. در آس  یکشورها  ریسا

آنفولانزا با  و  A(H1N1)pdm09  یآنفولانزا   ی آنفلوانزا  ی ها  روسیو 

A(H3N2) ماند.   یبالا باق 

 

 

A(H3N2)   ردیابی آنفولانزا در لائوس و تایلند ادامه یافت    ماند.   یبالا باق

غالب بودند. شناسایی ها   A(H3N2) و A(H1N1)pdm09 و آنفولانزای

به نظر   در سایر کشورهای گزارش دهنده کاهش یافته یا کم بوده است.

های مرتبط با آنفولانزا در و بستری  (ILI) آنفولانزارسد که بیماری شبه  می

بستری    هنگ کنگ و  است،  رسیده  اوج خود  به  با  و چین  مرتبط  های 

ویروس شناسایی  است.  شده  گزارش  پایین  شدت  با  های  آنفولانزا 

هفته  A(H3N2) و   A(H1N1)pdm09   آنفولانزای  در در  اخیر  های 

به  نسبت  شده  گزارش  آنفولانزای  موارد  افزایش  و  شد  گزارش  ژاپن 

های  های گذشته را نشان می دهد. در جمهوری کره، فعالیت بیماریسال

از  بالاتر  و  یافت  افزایش  شدت  به  گزارش  دوره  این  در  آنفولانزا  شبه 

 شد. مثبت بودنسطوحی بود که معمولاً در این زمان از سال مشاهده می

SARSCoV-2   لستان، نرخثابت باقی ماند. در مغو  ٪10در حدود ILI   و

نسبت پنومونی در بین بیماران بستری در بیمارستان بالاتر از حد معمول  

 می باشد. 

های فعالیت در کشورهای آمریکای شمالی، شناسایی آنفولانزا با شاخص

شود در ایالات  آنفلوانزا در سطوح پایین یا زیر آستانه فصلی مشاهده می

متحده آمریکا، افزایش اندکی در فعالیت آنفولانزا در برخی از مناطق این  

غالب بود. در کانادا،   A(H1N1)pdm09 کشور مشاهده شد. که سوش

تشخیص آنفولانزای پراکنده در بسیاری از مناطق گزارش شده است که 

 در میان معدود تشخیص ها غالب است. به طور کلی، فعالیت A آنفولانزای 

RSV .کم بود، اگرچه روند افزایشی در هر دو کشور گزارش شد 
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غالب بود و فعالیت آنفلوانزا    B/Victoriaدر کشورهای آمریکای مرکزی

ویروس شناسایی  با  کارائیب  آنفولانزایدر  عمدتا         های 

A(H1N1)pdm09   و A(H3N2)  مکزیک یافت.  افزایش  اندکی 

پایین   A(H1N1)pdm09 هایهمچنان ویروس را با فعالیت در سطح 

می فعالیتگزارش  گزارش SARI و ILI کرد.  کشورهای  اکثر  دهنده  در 

در گواتمالا با فعالیت ناشی   SARI تر از سطح پایه فعالیتپایین یا پایین

به طور کلی کم بود، اما در   SARS-CoV-2 افزایش یافت. فعالیت RSV از

برخی از کشورهای حوزه کارائیب افزایش یافت و در مکزیک به کاهش  

فعالیت داد.  گواتمالا،   RSV ادامه  السالوادور،  دومینیکن،  جمهوری  در 

افزایش یافته یا بالا باقی مانده   پاناما و سانتا لوسیا  جامائیکا، هندوراس، 

 است.

در مناطق گرمسیری آمریکای جنوبی، تشخیص آنفولانزا کم یا کمتر از  

آنفولانزای تشخیص  در  جزئی  افزایش  بود.  پایه   سطح 

A(H1N1)pdm09    در اکوادور گزارش شد، که در سطوح پایین یا زیر

فعالیت است.  فصلی  این  SARS-CoV-2 آستانه  سرتاسر  در  همچنان 

در شمال مناطق شناسایی شد اما روند کاهشی داشته است )به جز برزیل(.  

 دوره گزارش نشده است. نیا یآنفلوانزا برا صیگونه تشخ چ یه قا،یآفر

 

را در هفته  A(H1N1)pdm09 با این حال، مصر فعالیت عمده آنفولانزای

های قبل از این دوره گزارش کرد. در غرب آفریقا، تشخیص آنفولانزا به 

عمدتاً    A(H3N2)طور کلی کاهش یافته است. ردیابی ویروس آنفولانزای  

سنگال   در  شد.  گزارش  توگو  و  نیجر  غنا،  بورکینافاسو،  در 

A(H1N1)pdm09    و در گینه ویروسB    غالب بود. تشخیصSARS-

CoV-2 دهنده پایین بود. در آفریقای مرکزی، در همه کشورهای گزارش

گزارش  کشورهای  میان  در  آنفولانزا  همه تشخیص  و  بود  کم  دهنده 

-SARSهای  های فصلی در تعداد کمی شناسایی شدند، شناساییزیرگروه

CoV-2  گزارش کشورهای  همه  شرقی،  در  آفریقای  در  بود.  کم  دهنده 

در   A(H3N2)تشخیص   آنفولانزا  فعالیت  ماند.  باقی  ثابت  کلی  طور  به 

و در ماداگاسکار    A(H3N2)و    A(H1N1)pdm09اتیوپی با شناسایی  

آنفولانزای   A(H3N2)با   شناسایی  اوگاندا  و  موریس  یافت.  افزایش 

A(H3N2)  شناسایی دو  هر  تانزانیا  متحد  جمهوری  و  موزامبیک   ،

A(H3N2)    وB    .را گزارش کردندILI  داگاسکار و موزامبیک اندکی  در ما

در سطح اپیدمی در رئونیون باقی ماند. شناسایی    ILIافزایش یافت. فعالیت  

SARS-CoV-2  دهنده پایین بود. در کشورهای گزارش 

 109های ملی آنفولانزا از  ( و سایر آزمایشگاهNICsمراکز ملی آنفولانزا )

را به   2023اکتبر    29تا    2023اکتبر    16های مربوط به دوره  کشور، داده

FluNet    گزارش کردند. براساس گزارش آزمایشگاه هایWHO GISRS  

مورد از نظر ویروس   14448نمونه آزمایش شده در این دوره،    262187از  

تعداد   این  از  بودند که  مثبت  آنفلوانزای  %86.0)  12366آنفلوانزا   )A    و

گزارش شد. از ویروس های آنفلوانزای    B( آنفلوانزای تایپ  14.4%)  2082

آنفلوانزای  A  ،3251  (32.6%نوع    )pdm09  A(H1N1)    و  6720بود 

(67.4%( آنفلوانزای   )A(H3N2    نوع های  ویروس  بین  از  همه   Bبود. 

 ( 1بودند. ) نمودار شمار  B/Victoriaلق به ( متع1295)
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تا    290000سالانه باعث    .میلیون مورد بیماری شدید است  5تا    3آنفولانزای فصلی وجود دارد که شامل  سالانه حدود یک میلیارد مورد  

سال مبتلا به عفونت های دستگاه تنفسی تحتانی مرتبط با    5نود و نه درصد از مرگ و میر کودکان زیر    .مرگ تنفسی می شود  650000

 آنفولانزا در کشورهای در حال توسعه است.

 روند رخداد و بروز آنفولانزا در ایران

( افزایشی بوده است و  بر  1402آبان  15مهر تا  15براساس آخرین گزارشات، روند موارد تایید شده آنفولانزا در ایران در یک ماه اخیر)

اساس نمونه های آزمایشگاهی، از ابتدای سال تاکنون بیشترین موارد آنفولانزا در این بازه زمانی  ثبت شده است. روند موارد تایید شده  

 گزارش شده است.   3در نمودار شماره  1402آبان ماه  15تا  1402ا در ایران از ابتدای سال آنفولانز

 روند موارد مرگ و میر ناشی از آنفولانزا در ایران  

گزارش کرده اند که روند     2022در آخرین گزارش در ارتباط با آمار مرگ و میر ناشی از آنفولانزا در ایران، ابراهیمی و همکاران در سال  

  مرگ و میر ناشی از آنفولانزا در ماه سرد سال روندی افزایشی خواهد داشت و طبق یافته های این مطالعه  که در نمودار یک نشان داده شده

نفر بدلیل ابتلا به آنفولانزا فوت   128نیز تعداد    2018نفر، و در سال    105تعداد    2017نفر، در سال    166، تعداد  2016در طول سال  است  

( با این وجود متاسفانه آمار به روز و دقیقی از 3کرده اند که بصورت کلی در طول این سه سال روندی کاهشی داشته است.)نمودار  شماره  

 نزا در ایران وجود ندارد و ممکن است روند مرگ آن در حال حاضر متفاوت باشد.  موارد آنفولا

 

 

 

: توزیع آنفولانزا  1نمودار شمار 

 2023نوامبر   10در جهان در  
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 در ایران.  2018و    2017،  2016آنفولانزا در سال  :روند مرگ و میر ناشی از  3نمودار  
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 دیجد ی: راهنماماریبهبود آموزش به ب

و متخصصان   استگذارانی س یبرا

از خود   یبان یدر جهت پشت یبهداشت

مزمن ط یدر شرا یتیریمد  

 
ای سااازمان جهانی بهداشاات در اروپا در ارتباط با آموزش به  دفتر منطقه

گذاران، راهنمای جدیدی را برای ساایاساات (TPE) بیماران تحت درمان

متخصااصااان ساالامت، و بخش های آموزشاای و تربیتی با عنوان  به چه 

کرده اسات. این راهنما شاامل نحوه راه اندازی، طراحی طریق« را منتشار 

و برنامه های آموزشای برای متخصاصاان بهداشات می   TPE و ارائه خدمات

باشاااد. همچنین به شاااواهد و تاوری های زیربنایی آموزش بیمار توجه 

نموده و اجزای کلیادی برای ارائاه خادماات باا کیفیات باالاتر را ترسااایم و  

 .فرصت ها و موانع اجرایی را شناسایی می کند

 حمایت از خود مدیریتی

( یا بیماری های مزمن در اروپا در  NCDsشاایوع بیماری های غیرواگیر )

درصاااد از مرگ و میرهاا در منطقاه   90حاال افزایش می بااشاااد. اکنون  

اروپایی ساازمان بهداشات جهانی مربوط به بیماری های غیرواگیر اسات، با  

این حال اکثر سایساتم های بهداشاتی در جهت درمان و مراقبت از افراد 

در حال حاضاار خدمات    ند.مبتلا به وضااعیت های حاد پایه ریزی شااده ا

مراقبت های بهداشاتی از نظر پاساخگویی به نیازهای خاا افرادی که با  

بیمااری هاای مزمن )از جملاه دیاابات، بیمااری هاای قلبی عروقی )فشاااار  

خون و نارساایی قلبی( و بیماری های تنفسای )آسام و بیماری انسادادی  

 کنند، پیشرفتی نداشته است.مزمن ریه(( زندگی می  

 

 

ساایاساات گذاران و مدیران مراقبت های بهداشااتی در تلاش هسااتند تا  

خدمات بهداشاااتی را بهتر ساااازماندهی کنند تا نیازهای این بیماران را 

منعکس و پاساااخگوی نیازهای این افراد باشاااند، مثلاً با تقویت خدمات  

یکپاارچاه مراقبات هاای بهاداشاااتی اولیاه. همچنین برای افزایش دانش،  

ماد به نفس بیماران در جهت مدیریت وضااعیت شااان به  مهارت ها و اعت

صاورت روزانه و در خارج از محیط های درمانی، اقدامات مهمی مورد نیاز  

سااااعت را با   2اسااات. بیماران به طور متوساااط در طول ساااال حدود  

متخصاااص بهاداشااات خود می گاذرانناد و بقیاه زماان را نیااز اسااات کاه  

ت از بیماران تا خودشااان خودشااان مراقب ساالامتی خود باشااند. حمای

شااارایط را مادیریات نماایناد برای بهبودی پیاامادهاا و کااهش اضاااطراب و  

 عوارض بسیار مهم است.

 بستن شکاف بین بیماران و متخصصان بهداشت

می نشان  بیمار  تحقیقات  به  آموزش  که  مدیریت دهد  در  مهمی  نقش 

های غیرواگیر مزمن در سطوح جمعیتی و فردی دارد. دکتر جیل بیماری

فارینگتون، مساول بخش پزشکی منطقه اروپایی سازمان جهانی بهداشت 

 در خصوا بیماری های قلبی عروقی و دیابت، بیان می دارد که
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به بسایاری از بیماران ممکن اسات فقط یک جزوه داده شاود و ساپس به  

منزل فرسااتاده شااوند. در نهایت این افراد می توانند از طریق صاافحات 

غیررسااامی گفتگوی بر خط )چت رون آنلاین( به عنوان تنها پشاااتیبان 

یک فرآیند یادگیری سااختاریافته مبتنی بر   TPEخود در ارتباط باشاند.  

شااواهد اساات که در آن یک متخصااص بهداشاات آموزش دیده بیمار را 

حماایات نموده تاا مهاارت هاای مورد نیااز بیمااری مزمن اش را از طریق 

رویکرد شاااخص محور و تکنیاک هاایی ماانناد آموزش مهاارت هاا و خود 

هاا، این رویکرد  وادهمراقبتی را بادسااات آورد. باا حماایات مراقباان و خاان

وانناد بیمااری مزمن خود را در طول تواناد باه افراد کماک کناد تاا بتمی

زندگی شان مدیریت نموده و با تغییرات به وجود آمده در اوضاع و احوال  

 خود سازگار شوند.

 چالش ها در افزایش مقیاس

کشااورهای تحت پوشااش منطقه اروپایی سااازمان بهداشاات 

در برنامه های درسای   TPEجهانی در مراحل مختلف گنجاندن راهنمای  

اصااالی خود برای آموزش به حرفه های بهداشاااتی هساااتند. به منظور 

تساااهیال در راه انادازی و گساااترش چنین دوره هاای آموزشااای برای 

متخصاصاان بهداشات، اقداماتی که سایاسات گذاران می توانند انجان دهند  

 عبارتند از:

 

 

 ،، 
بازنگری مقررات نیروی کار به منظور توانمندساازی متخصاصاان   •

بهداشاات در جهت آموزش بیمار به صااورت تیمی، گسااترش  

 نقش ها و مساولیت های شغلی؛  

در خصاااوصااایاات ارائاه دهناده مراقبات هاای    TPEگنجاانادن   •

 بهداشتی.

های آموزشای بازنگری در راهبردهای آموزشای و معرفی برنامه •

معتبر در آموزش بیمار برای متخصااصااان مختلف بهداشااتی و  

 سایر رشته های وابسته. 

برای متخصاااصاااان بهاداشااات،    TPEاجبااری کردن آموزش   •

همچنین گنجاندن در برنامه های درساای مقطع کارشااناساای  

 پرستاری و دانشکده پزشکی.

را در سااطح  TPEاین اقدامات به تنهایی اجرای موفقیت آمیز  •

های  جمعیت تضامین نمی کند. مشاخص اسات که افراد گروه

تری  تر، سااطح سااواد ساالامت پاییناقتصااادی اجتماعی پایین

دارند. بنابراین ضاروری اسات که اطمینان حاصال شاود که این  

گروه و همه گروه های محرون از دساااترسااای، ابزار و  رفیت 

برای اسااتفاده از اطلاعات بهداشااتی برخوردار هسااتند. تعهد  

سایاسای برای رفع موانع شاناخته شاده برای آموزش بیمار در  

ی را دارند،  میان کساانی که بیشاترین نیازهای مراقبت بهداشات

 مورد نیاز است.

 



 

8 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 از تئوری تا عمل

به مناسابت راه اندازی این راهنمای جدید، دکتر گاودن گالیا، مشااور راهبردی مدیر منطقه ای ساازمان جهانی بهداشاتقمنطقه  

را در زمینه تحول گساترده تر سایساتم سالامت برای مدیریت   TPEاروپا، ابتکار ویژه در زمینه بیماری های غیرواگیر و نوآوری، نقش مهم 

 بیماری های غیرواگیر برجسته کرد.

[ TPE  باید بخشای جدایی ناپذیر از آموزش حرفه ای مراقبت های بهداشاتی باشاد. ممکن اسات برای ارائه برنامه ها نیاز به تغییر سایاسات ]

تواند نتایج مثبت متعددی را برای بیماران و متخصاصاان به همراه داشاته گذاری میو سارمایه گذاری خاصای باشاد. با این حال، این سارمایه

شاوند تا شارایط خود را مدیریت کنند و در ها و اعتماد به نفس بهتری مجهز میشاوند و افراد به دانش، مهارتتر میباشاد، زیرا روابط قوی

 صورت نیاز به کمک، سؤالات خود را بپرسند.«

راهنمای گان به گان جدید عمدتاً برای سایاسات گذارانی نوشاته شاده اسات که دارای مجموعه ای از متخصاصاان ارشاد بهداشتی و شبکه های  

 مراقبت های بهداشتی حرفه ای که مساولیت تعلیم و آموزش نیروی کار را دارا می باشند.

 منبع:

https://www.who.int/europe/news/item/14-11-2023-improving-patient-education--a-new-guide-

for-policy-makers-and-health-professionals-to-support-self-management-of-chronic-conditions 

https://www.who.int/europe/news/item/14-11-2023-improving-patient-education--a-new-guide-for-policy-makers-and-health-professionals-to-support-self-management-of-chronic-conditions
https://www.who.int/europe/news/item/14-11-2023-improving-patient-education--a-new-guide-for-policy-makers-and-health-professionals-to-support-self-management-of-chronic-conditions
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بررسی پدیده حضور در محل کار با وجود 

 sicknessداشتن بیماری )

presenteeism :)چالش ها و راهکارها 

کنند که افراد درصورت توصیه میهای بزرگ بهداشت عمومی  سازمان

های عفونی و واگیردار در منزل بمانند. این توصیه، یکی  ابتلا به بیماری

های عفونی در جامعه است ها برای کاهش انتشار بیماریاز بهترین راه

. با این وجود، شاهد هستیم که برخی افراد با وجود داشتن علائم  (1)

شوند که در گزارشات بیماری، در محل کار، مدرسه یا دانشگاه حاضر می

تحت صرفا،    "sickness presenteeism "عنوان  علمی   "یا 

presenteeism"،  می نشان (2)شود  شناخته  مختلف  مطالعات   .

هزینهداده میاند  تحمیل  سازمان  یک  به  رفتار  این  که  )از هایی  کند 

های جدید یا  بیماریاحتمال بروز مشکلات و  وری،  طریق کاهش بهره

از   بدتر شدن وضعیت سلامت در آینده بالاتر  و مرخصی استعلاجی(  

استهزینه کار  از محل  غیبت  براساس مطالعه (3)  های  نمونه،  بطور   .

بیمارستان  سطح  در  شده  حضور انجان  آمریکا،  متحده  ایالات  های 

کاهش   و  پزشکی  خطاهای  بدلیل  بیماری  به  ابتلا  وجود  با  پرستاران 

مراقبت هزینه  افزایش  باعث  مراقبت،  درمانی میکیفیت  که های  شود 

.  (4) میلیارد دلار در سال تخمین زده شده است    2این هزینه، حدود   

-در ارتباط با وضعیت  presenteeismدر اکثر مطالعات به بررسی  

که  ه حالی  در  شده،  پرداخته  سلامت  مزمن   presenteeismای 

تواند بواسطه احتمال ابتلای دیگر حاد میهای عفونی  مرتبط با بیماری

 .(5)کند ها ایجاد افرد در محل کار، مشکلات بیشتری را برای سازمان

خصوصاً افراد حساس مانند    ، یماریحضور در محل کار با وجود داشتن ب

 ژه ی که بو دهد  یسالمندان و کودکان را در معرض خطر قرار م  ماران،یب

صدق    یپرسنل مراکز مراقبت  ای و    یدرمان  یدر ارتباط با پرسنل بهداشت

بهکند یم افراد  ن ای  علاوه،  .  با  ارتباط  در  نظر وضع  یخطر  از   ت ی که 

آن   رپذی بی و آس  فیضع  یاجتماع   یاقتصاد تبعات  بزرگتر و  هستند، 

مواجه   یرفتار  نیبا چن  ای  سربزند  ها رفتار از آن  نیاست )خواه ا  تر عیوس

ا که  چرا  ب  نیشوند(؛  وسا  شتریافراد  م   یعموم  هینقل  لیاز   یاستفاده 

 ت یمسول  ا یو    یکنندم  یزندگ  تری تیپرجمع  های ¬در خانواده  کنند،

بنابرا6دارند )  هدهبرع   یمراقبت  های حالت،    ن یرفتار در بدتر  نیا  نی(. 

  ی اجتماع   یها  طیمح  گری کار و د  طی مح  نیب  یمار یبواسطه گردش ب

ا  تواند ¬یم نتا   ی دمیاپ   جادیباعث  براساس  مرور   کی  جیشود.  مطالعه 

 چ یه   ای در مطالعات مختلف )که    ده ی پد  ن یا  یکل  وعیش  ک،یستماتیس

  یمختلف  هاینقطه برش  ایبودند    تهدر نظر نگرف  یبررس  یبرا  ینقطه برش

ماه گذشته، در  6-2گذشته،  کسالی مثال بطور بودند  را در نظر گرفته

مطالعه در   ک یبود. براساس    % 97تا    35  نیآنفلوانزا( ب  وعیطول فصل ش

محل کار در پنج ماه    ایدر مدرسه    presenteeism  وعیش  کا،یآمر

رفتار   نیا  وعیش  ،یمطالعه مرور  کی(. در  3گزارش شد )  %82ق7گذشته،  

 ص یتشخ  ای   یشگاهیآزما  هایشده )تست  دییتا  یتنفس  یماریدر افراد با ب

 ،یتنفس یماریدرصد و در موارد مشکوک به ب 55تا  14 نی( بینیبال
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بود. همچنین مرور  %77اند، درصاد گزارش شاده اسات و شایوع این رفتار در دانشاجویان پزشاکی که ساابقه مواجهه با بیمار تنفسای را داشاته 100تا    6

کننده در این درصااد افراد شاارکت 100تا   14دهد که بین  اند، نشااان میرا بررساای کرده  presenteeismمطالعات مختلفی که تمایل افراد به 

هر دو عامل  در محل کار در حالت بیماری، تحت تاثیر  "عدن حضاور"یا   "حضاور"گیری برای . تصامیم(7)اند  مطالعات، تمایل به چنین رفتاری داشاته

(، امنیت شااغلی و های شااغلینیازهای مرتبط با انجان و ایف و مساااولیتمعنی  عوامل سااازمانی مانند نیازهای شااغلی )به  .اساات  فردیسااازمانی و 

میزان تجربه و تخصاص فرد و وضاعیت قرارداد، نظان پاداش، شافافیت ضاوابط حضاور و غیاب و مرخصای اساتعلاجی، فرهنگ غیبت از کار، کار تیمی، 

پذیری )خصاوصاا در امکان جایگزینی )که خصاوصاا در ارتباط با کادر بهداشات و درمان اهمیت ویژه دارد(، سااعت کاری و فشاار کاری بالا، مسااولیت

به عنوان یک هنجار   sickness presenteeismارتباط با کادر بهداشات و درمان و کادر آموزشای مدارس(، حمایت مدیر یا سارپرسات و درک 

 سازمانی است.

 

بود. همچنین مرور  %77اند، درصاد گزارش شاده اسات و شایوع این رفتار در دانشاجویان پزشاکی که ساابقه مواجهه با بیمار تنفسای را داشاته 100تا    6

کننده در این درصااد افراد شاارکت 100تا   14دهد که بین  اند، نشااان میرا بررساای کرده  presenteeismمطالعات مختلفی که تمایل افراد به 

هر دو عامل  در محل کار در حالت بیماری، تحت تاثیر  "عدن حضاور"یا   "حضاور"گیری برای . تصامیم(7)اند  مطالعات، تمایل به چنین رفتاری داشاته

(، امنیت شااغلی و های شااغلینیازهای مرتبط با انجان و ایف و مساااولیتمعنی  عوامل سااازمانی مانند نیازهای شااغلی )به  .اساات  فردیسااازمانی و 

وضاعیت قرارداد، نظان پاداش، شافافیت ضاوابط حضاور و غیاب و مرخصای اساتعلاجی، فرهنگ غیبت از کار، کار تیمی، میزان تجربه و تخصاص فرد و 

پذیری )خصاوصاا در امکان جایگزینی )که خصاوصاا در ارتباط با کادر بهداشات و درمان اهمیت ویژه دارد(، سااعت کاری و فشاار کاری بالا، مسااولیت

به عنوان یک هنجار   sickness presenteeismارتباط با کادر بهداشات و درمان و کادر آموزشای مدارس(، حمایت مدیر یا سارپرسات و درک 

 سازمانی است.

 



 

11 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها، کارمندان با فشار اند که در برخی سازمانمطالعات مختلف نشان داده

همکارانشان برای حضور در محل کار با وجود ابتلا به بیماری از سوی  

کنند که همکاران دیگرشان روبرو هستند، خصوصا وقتی مشاهده می

هم در زمان بیماری، چنین رفتاری دارند. همچنین در برخی مطالعات،  

ها انتظار اند که مدیر یا سرپرست آنکنندگان صراحتاً اشاره کردهشرکت

علی ایشان  که  و  دارد  باشند  حاضر  کار  در محل  بیماری  به  ابتلا  رغم 

کند.  یک از همکاران هم، ایشان را برای برگشت به خانه تشویق نمی هیچ

توان به درک می  presenteeismاز عوامل فردی مرتبط با پدیده  

میزان   سایرین(،  به  سرایت  )جهت  بیماری  بودن  عفونی  میزان  از  فرد 

شدت بیماری و اثرش بر روی  رفیت انجان و ایف، نگرش نسبت به 

کار، شخصیت، ادارک فرد از عدالت یا ناعدالتی، ادراک فرد از غیبت از 

 کار بدلیل بیماری، استرس، رضایت، تعهد شغلی، نگرانی درباره تحمیل 

. برخی (7,  5,  3,  2)حجم کار و فشار کاری بیشتر به همکاران اشاره کرد  

ترسند که اند که برخی افراد از این موضوع میمطالعات هم نشان داده

-در صورت غیبت، ضعیف شناخته شوند و در واقع به نظرات و برداشت

دهند  ها از محل کار دارند، اهمیت میهایی که همکاران درباره غیبت آن

ترجیح می خاطر  به همین  علیو  که  کار  دهند  در محل  بیماری  رغم 

 . (3)حاضر شوند 

اصلی  تبعیض،  یا  اخراج  از  افراد  ترس  عوامل،  این  همه  بین  ترین در 

مینگرانی   که  بحراناست  در  خصوصاً  گفت  رخداد  توان  مثل  هایی 

های اقتصادی با رکورد یا تعطیلی  های بزرگ که معمولا فعالیتاپیدمی

شود افراد، بیماری خود شوند، شدت بیشتری دارد و باعث میروبرو می

از گرفتن مرخصی اجتناب کنند.   یا  را پنهان کرده و گزارش نکنند و 

سیاست )چه  جامعه  آن  سیاست  در  ریشه  ترس،  این  از  های بخشی 

های محدود به محل کار( در حوزه عمومی در کل کشور و چه سیاست

 دارد. ( Social Health Protectionاجتماعی از سلامت ) حمایت

 
به عنوان یک حق انساانی اسات که نقش  اجتماعی از سالامت،   حمایت

وری نیروی کاار ساااالم، مورد تااکیاد قرار گرفتاه آن، بویژه در حفظ بهره

اسات و عاملی اسات که به حفظ ثبات و پایداری اجتماعی و اقتصاادی  

هاای این نوع حماایات، مرخصااای  نموناهکناد. یکی از  جوامع کماک می

وقتی برای یک فرد، امکان اسااتفاده از مرخصاای اسااتعلاجی اساات.  

شاااود بین مراقبت از سااالامت اساااتعلاجی فراهم نباشاااد، مجبور می

خودشاان و از دسات دادن شاغل یا درآمدشاان، دسات به انتخاب بزند  

در ارائه مرخصاای با    بدون شااک، ساایاساات یا فرآیند غیرصااحیح.  (6)

حقوق، تأثیرات جدی بر ساالامت عمومی دارد و ممکن اساات منجر به 

های  وری اقتصاااادی و افزایش هزینهها، کاهش بهرهگساااترش بیماری

اند که در دوران پاندمی  . مطالعات نشاان دادهبهداشاتی و درمانی شاود

،  2009در ساااال    H1N1نیز ماانناد پاانادمی آنفلوآنزای    19-کوویاد

شارایط شاغلی بر گساترش بیماری و نابرابری در سالامت اثرگذار بوده  

میلیون  8برآورد شااد که حدود    H1N1اساات؛ در پاندمی آنفلوآنزای  

فرد شااغل مبتلا به عفونت، اصالاً مرخصای از کار نگرفتند که منجر به 

ی که  امیلیون نفر از همکارانشان شد. مطالعه 7انتقال بیماری به حدود  

  %34ق50در آمریکا انجان شاد، نشاان داد که    19-در دوره پاندمی کووید

اند که اگر احسااس کنند که کمی حالشاان خوب شااغلین ا هار داشاته

شاوند. احتمال این نیسات، بدلیل تنگناهای مالی در محل کار حاضار می

هزار دلار در روز،  90گزارش در شااااغلین جوان و افراد با درآمد بالای  

 .  (8)کمتر بود 

( در سااندی با عنوان OECD) سااازمان همکاری و توسااعه اقتصااادی

منتشار  2020که در جولای ساال   19-کوویدهای سایاساتی به اسا پ 

 استراتژی دقیق بررسی، پیگیری، مرخصی استعلاجی را بخشی از کرد،  
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تواند در طول بحران ناشاای از دانسااته که می ردیابی و ایزوله سااازی

عنوان یک پاسا  سایاساتی اجتماعی و اساتخدامی  ، به19-پاندمی کووید

همچنین اشاااره  موثر، از اقتصاااد، ساالامت و مشاااغل محافظت کند و 

نیازمند سایساتمی اسات که تمان نیروی کار را کند که این موضاوع  می

. مطالعه  (9)  دپوشااش دهد و تمرکز بر بازگشاات به کار داشااته باشاا

های کاهش آنفلوآنزا در محل کار انجان  دیگری که درخصاوا سایاسات

شااده بود، نشااان داد که دو روز مرخصاای اسااتعلاجی برای آنفلوآنزا  

. بسااایااری از (8)کااهش دهاد    %39هاای محال کاار را تاا  تواناد عفوناتمی

در زمیناه ابتلا باه    Presenteeismمطاالعاات موجود درخصاااوا  

های عفونی، محدود به پرساانل مراکز بهداشااتی درمانی بوده و  بیماری

لازن اساات تحقیق در زمینه عوامل خطر این رفتار در دیگر صاانایع و  

هاای کاار و نیز مراکز عمومی ماانناد مادارس و مراکز مراقبتی انجاان  محال

علاوه، نبود تحقیقاات کاافی در مورد راهکاارهاای کااهش این شاااود. باه

رفتار نیز یک مساله مهم و قابل توجه است. با اینحال با افزایش شواهد  

همیات دارد کاه از این شاااواهاد برای در مورد عوامال خطر این رفتاار، ا

ای اساتفاده شاود که به مدیریت این مساائل  های مداخلهتوساعه برنامه

ها و مدارس در بخش بهداشات و  بپردازند و به نیازهای مختلف ساازمان

. یک راهکار، بررسای بروز (3)د  های غیر بهداشاتی پاسا  دهندر بخش

علائم در کارمندان در محیط کار و اتخاذ ساایاساات جداسااازی اساات؛ 

بطوری کاه براسااااس نتاایج یاک مطاالعاه، تااییاد تشاااخیص آنفلوانزا در 

پزشاکان براسااس تسات آزمایشاگاهی با افزایش مرخصای اساتعلاجی از 

تقویات فرهناگ ساااازماانی کاه بر    .(7)همراه بوده اسااات   %77باه   17%

تاکید دارد، نیز موضاااوعی اسااات که    Presenteeismتاثیرات منفی  

سازمانی،  منظور کاهش این رفتار باید مورد توجه قرار گیرد. در سطح  به

عوامل خطر شاغلی مانند عدن امکان جایگزینی باید شاناساایی شاده و  

بینی شاود. درک مدیران از خطرات  اقدامات پیشاگیرانه متنا ر آن پیش

همراه با این رفتار، خصاوصااً از نظر افزایش خطر انتقال بیماری و ایجاد  

در تشاااویق افراد به بیان    تواندیک فضاااای حمایتی در محیط کار، می

 بیماری خود و کاهش احساس منفی نسبت به غیبت از کار

 

( کماک کناد  باه خااطر افزایش باار کااری کاارکناان  )مثال احسااااس گنااه 

باید بار کاری به درستی مدیریت و نظارت شود. . در ساطح فردی،  (10)

بایسات میزان کاری که هر فرد باید انجان  این به این معنی اسات که می

تواناایی و مناابع او تعیین شاااود و در طول زماان باه دهاد، باا توجاه باه  

صاورت مناساب تنظیم شاود. همچنین، باید نظارت مناسابی بر بار کاری  

فردی صااورت گیرد تا از افزایش غیرمنطقی آن جلوگیری شااود و فرد  

کااهش باار    د. باا اینحاال،قاادر باه انجاان کاارهاای خود باا کیفیات باالا بااشااا

ها، منابع و  مهارتامکان بهبود کاری همیشاه قابل دساتیابی نیسات، اما  

از این طریق باه تعادیال باار کااری افراد   توانمیوجود دارد و  هاا  تکنیاک

گیری از پتانساایل دورکاری، یکی دیگر  علاوه، بهره. به(11)کمک کرد.  

هسات که در صاورت    presenteeismاز راهکارهای موثر در کاهش  

وری همراه بااشاااد؛ بطوری کاه  بهرهء تواناد باا ارتقاااجرای صاااحیح، می

اخیر در آمریکا نشاان داده اسات که کارگرانی که بدلیل بیماری   مطالعه

وری اختلافی باا دیگر کاارگران  مجبور باه دورکااری شااادناد، از نظر بهره

 . (12)نداشتند  
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 ( Crossover Designsمتقاطع ) یحاطرای بر کار آزمایی مقدمه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اندازه  ک ی  1متقاطع  یحاطر که هر   یبه طور  ت؛اس  2مکرر  یریگ طرح 

آزما دورهماری)ب  یشیواحد  طول  در  درمان  یزمان  یها(   یها مختلف 

که    3یمواز  ی مطالعه از نوعحابرخلاف طر.  کندی م  افت یرا در  ی متفاوت

در اختصاا یافته و  درمان    ک یبه    ی به صورت تصادف   مارانیدر آن ب

  ماران یب، دراین طرح  مانند یم  یدر آن درمان باق   یی طول مدت کارآزما

-های مورد بررسی را دریافت میتمامی درمان  یی در طول دوره کارآزما

دلیل انتخاب طراحی متقاطع در زمان اجرای یک کارآزمایی این .  کنند

تواند مقایسه است که این نوع مطالعه در مقایسه با طراحی موازی می

ها را ارائه دهد و با توان آماری برابر نیز به تعداد  کارآمدتری از درمان

هر   متقاطع  طراحی  در  اینکه  به  توجه  با  دارد.  نیاز  کمتری  نمونه 

می شرکت قرار  استفاده  مورد  خود  شاهد  بعنوان  )بیمار(  گیرد،  کننده 

ده و افزایش  بنابراین باعث حذف یک سری از متغیرهای مخدوش کنن

توان آماری و قدرت کارآزمائی نسبت به طراحی بصورت موازی خواهد  

 شد. مزیت دیگر مطالعه این است که همه بیماران مطمان خواهند بود 

 

 که در طول مطالعه درمان جدید را نیز دریافت خواهند نمود.  

های بالینی در حیطه پزشکی، بیماری مورد بررسی در مطالعات  در کارآزمایی

متقاطع بایستی مزمن باشد و درمان نباید باعث بهبودی کامل بیماری گردد؛  

زیرا بیماری که درمان اول را دریافت کرده و بیماری او درمان شده باشد،  

 دیگر شرایط دریافت درمان دون را نخواهد داشت. بنابرین این نوع طراحی

تنها برای شرایط مزمن مثل آسم که درمان قطعی برای آن وجود ندارد و  

 شوند، مناسب است.ها به منظور بهبود کیفیت زندگی انجان میدرمان

مناسب بوده    4یستیز  یارزهم  ی هاشیآزما  جهت انجانمتقاطع    ی های حاطر

های هم ارزی  ها، تعیین درمان نمی باشد. در آزمایشاین آزمایشهدف از    و

تواند غلظت سرمی  دنبال این است که آیا داروی جدید میزیستی محقق به

 برابر با داروی استاندارد در سطح خون ایجاد نماید یا خیر. 

1 Crossover Design 
2 repeated measurements 
3 Parallel Design 
4 bioequivalence 
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ها  شوند و تخصیص افراد به توالیها باید از قبل تعیین نامند. توالیمی 6و زمان تجویز آن را دوره  5های متقاطع را توالیکارآزماییها در ترتیب تجویز درمان

 ABرا در دو توالی  Bو  A(. در این طرح بیماران دو درمان 1است )شکل شماره  2×2ترین طرح متقاطع، طرح شود. محبوبانجان می 7به صورت تصادفی

 باشد. عکس آن می BAرا دریافت خواهند کرد و توالی  Bو سپس درمان   Aبیماران ابتدا درمان  ABکنند. به این ترتیب که در توالی دریافت می BAو 

 

های متقاطع و  (. این طرح که عناصر طرح2)شکل شماره  8Balaamشود. مثل طرح های غیرمتقاطع نیز دیده میهای متقاطع توالیدر برخی از انواع طرح 

 موازی را همزمان دارد، خیلی رایج نیست.   

 

 ها عبارتند از:ترین آنهای متقاطع بایستی ملاحظاتی را در نظر گرفت که مهمدر طراحی کارآزمایی

 شود.به اثر مستقیم درمان بر روی بیماری، اثر درمان گفته می   :9اثر درمان -

جا که درمان اول و دون از نظر  (. از آن3های مختلف است )شکل شماره  : منظور از اثر دوره، متفاوت بودن اثر یک درمان یکسان در دوره 01اثر دوره -

گیری اثر باشد نه درمان دریافتی. بنابرین اگر اثر دوره وجود نداشته باشد،  اندازهزمان مستقل هستند، ممکن است اثر مشاهده شده به دلیل دوره 

 با هم برابر باشد.  BAو   ABدر هر دو توالی   B و  Aانتظار داریم اختلاف اثر بین دو درمان 

- 5 Sequence   

- 6 Period   

- 7 Randomized 
- 8 Ballam’s Design 
- 9 Treatment Effect 
- 10 Period Effect 

 

 

 2×2: کارآزمایی طرح متقاطع 1شکل شماره 

 

 Balaam: کارآزمایی طرح 2شکل شماره 



 

16 
 

 

 

 

 

 

 

 
افتد که اثر درمان قبلی یا تغییر ایجاد شده توسط آن تا  : زمانی اتفاق می11اثر انتقال -

تغییر دهد )شکل شماره   را  بعدی  اثر درمان  و  یافته  ادامه  بعدی  بنابرین      (.4دوره 

ها در کارآزمایی باید به نحوی طراحی شود که اثر انتقال اتفاق نیفتد. یکی از این روش

کافی برای از بین رفتن اثرات داروی قبلی   Washout21 نظر گرفتن دوره پاکسازی یا 

کارآزمایی درخصوا  دوره  است.   دارویی  برابر     Washoutهای  برابر    4-3مناسب 

 عمر حذف دارو از خون است. نیمه 

اگر    BAو    ABهای  متغیرهای مستقل در توالی  : در زمان مقایسه میانگین31اثر توالی -

وجود نداشته باشد، نباید تفاوتی دیده شود. فرض بر این است که در صورت   31اثر توالی

 سازی، اثر توالی وجود نخواهد داشت.  تصادفی

کارآزمایی - تصادفیدر  متقاطع،  توالیهای  روی  می سازی  انجان  عملاً  ها  بنابرین  شود، 

ها وجود ندارد. بنابرین ضرری است که باقی ماندن  تضمینی برای استقلال بین  درمان

 اثر درمان اول قبل از شروع درمان دون بررسی شود. 

ریزی کارآزمائی متقاطع، برای تأیید اثر درمان به هیچ وجه نباید اثر انتقال  در زمان برنامه -

وجود داشته باشد. زیرا زمانی که اثر انتقال وجود داشته باشد، تفسیر اثر درمان مشکل  

 خواهد بود.

باید در نظر داشت که طولانی شدن دوره پاکسازی، باعث طولانی شدن مدت مطالعه و   -

 بالتبع موجب کاهش مشارکت بیماران در دوره درمان بعدی خواهد شد. 

پذیر نیست. مثل مواردی که درمان قطعی  در برخی موارد انحان مطالعات متقاطع امکان -

برای بیماری وجود داشته باشد. زیرا در صورت درمان بیماری در دوره اول، دلیلی برای  

های مزمن  مشارکت بیماران در دوره دون وجود ندارد. بنابرین طرح متقاطع برای بیماری

 ها به این نکته توجه کرد.مناسب بوده و باید در طراحی این کارآزمایی 
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11 Carryover Effect 
12 Washout Period 
13 Sequence Effect 

 : اثر دوره3شکل شماره 

 : اثر انتقال4شکل شماره 

 : اثر توالی 5شکل شماره 
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